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	MODULO DI COMPILAZIONE PER LA PRESA VISIONE DEI LOCALI 

	(compilare i campi contrassegnati da puntini)

	

	OGGETTO DELLA FORNITURA

	  

	
	 

	

	SEZIONE DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO 

	

	Con la presente la Ditta Partecipante 
	 

	 

	DICHIARA

	

	· di avere preso visione di tutti i locali oggetto di possibile installazione delle TS oggetto della forniture;

· di poter installare a regola d’arte le TS oggetto della fornitura, nei locali visionati.

	

	

	In fede 

 

	  

	 
	  li,  
	 
	
	 

	

	INCARICATO DITTA 
	
	
	INCARICATO AORMN
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